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les modifications du Bill 19 


“LIBRARY 


Ontario 


Ce livret est un guide sur la loi intitulee 

“The Mental Health Act” (loi sur les maladies 
mentales) et sur ses modifications entrees 
en vigueur le 1€f novembre 1978. 


Si vous avez besoin de renseignements 
plus detailles sur les modifications de la loi, 
veuillez vous referer directement au texte 
legislatif. 


Vous pouvez obtenir d'autres exemplaires 

de ce livret gratuitement, et des exemplaires 
sur l'unification de la loi et des modifications 
a un prix modique, a la Librairie du gouverne- 
ment de l'Ontario, 880, rue Bay, Toronto 
(Ontario) M7A 1N8, (416) 965-2054. 
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“acum ~ 
Ontario 
Ministére Edifice Hepburn 
de la Queen's Park 
Toronto, Ontario 
Sante M7A 2C4 


416/965-2421 


Les modifications apportees par le gouvernement de |’Ontario a la loi intitulée 
“The Mental Health Act” (loi sur les maladies mentales) apres une étude 
minutieuse et de nombreux debats, sont entrees en vigueur le 1€F 

novembre 1978. 


Cette legislation interesse tous ceux qui habitent en Ontario. Elle représente 
une reforme importante de la loi et clarifie les reglements legaux régissant les 
soins aux malades mentaux. 


La loi a ete revisee en tenant compte de l’experience acaquise a l’echelle 
mondiale et de loptique actuelle sur la santé mentale. 


Pendant la preparation des modifications, les preoccupations, points de vue 

et suggestions de nombreux particuliers et groupes interesses ont été pris 

en consideration. Ces derniers comprenaient des membres de la profession 
medicale, le public, des patients et leur famille, des organismes de santé 
mentale, des organisations de soins medicaux, des administrateurs d’hdpitaux, 
des membres du personnel d’etablissements psychiatriques, des avocats, des 
juges de paix, des membres de la police, un service municipal de sante 
mentale et une organisation pour la protection de la liberte civile. 


J’espere que ce livret sur les droits et les responsabilites individuelles vous 
sera des plus utiles. 


RN 


Le Ministre de la Santé, 
Dennis R. Timbrell * 
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Pourquoi la loi devait 
étre modifiee 


La maladie mentale est un probleme majeur 
au Canada. Les statistiques indiquent qu'un 
grand nombre de personnes souffriront, tot 
ou tard, de troubles mentaux nécessitant 
hospitalisation. 


ll est donc essentiel qu'une loi sur les 
maladies mentales definisse un cadre 
précis pour tous ceux qu’interesse le traite- 
ment juste et equitable des malades 
mentaux. 


Heureusement, en ce qui concerne le traite- 
ment des malades mentaux, la societe 
moderne a adoptee une attitude plus 
éclairée. Nous sommes loin du temps ou le 
malade mental etait tout simplement 
enferme et oublié. 


Les services de santé mentale ont 
beaucoup change 


Ces 25 dernieres annees, les services de 
santé mentale ont enormement change 
comme on peut en juger par ce qui suit: 


@ Lachimiotherapie moderne est apparue, 
de méme que les tranquillisants et les 
antidepressifs les plus courants. 


® Letraitement des malades au sein de la 
collectivité, avec recours a I’hospitalisa- 
tion en dernier ressort, a reduit de deux 
tiers le nombre des malades hospitalises 
dans les etablissements psychiatriques. 


@ Des services ont ete créés dans la com- 
munaute méme ou habite le patient. Par 
exemple, 60 hdpitaux genéraux en 
Ontario ont maintenant un service 
psychiatrique; des services de consulta- 
tion externe sont offerts par les hdépitaux 
psychiatriques provinciaux, et, des ser- 
vices communautaires de soutien trés 
varies ont été créés. 


@ Les nouveaux programmes de traitement 
et services de soutien comprennent la 
readaptation, les soins de jour, les ser- 
vices dorientation, le logement chez des 
particuliers, les foyers approuves, les 
ateliers proteges et le benevolat. 


Ces dernieres annees, le nombre des sujets 
qui se font soigner de leur propre gre pour 
des troubles mentaux a enormement aug- 
mente. Actuellement, 75 pour cent des 
malades dans les hdopitaux psychiatriques 
de l'Ontario sont des patients volontaires. 
Cette augmentation est due en grande partie 
au fait que l'on accepte de plus en plus la 
maladie mentale pour ce qu'elle est: une 
maladie comme une autre. 


Les progres realises dans le traitement des 
maladies mentales permettent une ameliora- 
tion plus rapide et parfois spectaculaire de 
letat des malades. Associés a une connais- 
sance plus poussée des maladies mentales, 
ces progres attestent du travail accompli 
dans le contréle de ces maladies et le 
soulagement des malades. 


Bien que lattitude de la societe et les 
methodes de traitement aient change cette 
derniere decennie, la legislation navait pas 
évolue. Il y avait egalement une confusion 
de certains termes de la legislation. 


Le but des modifications: donner plus Une question a résoudre par 


de clarteé a la loi ’assembleée législative 

Par exemple, la loi modifiee de 1978 enonce _—_ C’était donc une question sur laquelle 

plus clairement les criteres de placement lassemblée législative devait se prononcer, 
dun malade. Jusqu’en 1967, laloi ontarienne — car c'est son rdle de mettre sous forme de 

permettait I’hospitalisation indefinie d'une définitions pratiques les valeurs et les poli- 


personne dans la mesure ou deux meédecins _ tiques de la collectivite. 
signaient un certificat indiquant que la per- 


sonne en question souffrait d'une maladie Qu’est-ce qui a été changé? 
mentale. Cette derniere etait definie comme —_|_es modifications portent essentiellement 
un desordre mental tel que la personne sur trois domaines et font objet des trois 


devait €tre surveillee et dirigee pour assurer ——_ sactions du livret a savoir: 
sa propre protection ou son bien-étre ou 


pour protéger les autres. @ placement civil, 
PE I9. 5 : e confidentialité des dossiers 
En 1967, la fin de la definition etait remplacee psychiatriques, 


par sa propre sécurité ou celle des autres. 
Une telle personne qui devait étre hospita- e role du curateur de la province. 
lisee mais n’etait pas admissible en tant que 

“patient volontaire” pouvait étre admise 

dans un etablissement psychiatrique a titre 

de “patient involontaire” et gardee un mois 

maximum sur la foi d'un certificat signé par 

un medecin. 


On aconstate par la suite que le terme 
“securite” (safety) se prétait a trop d’inter- 
pretations. Certains conseillers juridiques 
avaient recommandeé aux médecins de ne 
pas donner au terme un sens trop large. En 
consequence, un grand nombre de méde- 
cins netablissaient un certificat que lorsque 
la personne en question manifestait des 
tendances au suicide ou au meurtre. Par 
contre, d'autres medecins qui avaient une 
notion autre de la sécurité, considéraient que 
tout risque d’atteinte a la reputation du 
patient, a sa situation financiere ou ala 
stabilite de sa famille était une raison suffi- 
sante pour le faire hospitaliser. 


Les juges de paix qui, en vertu de la loi, 
avaient le pouvoir d’ordonner examen dun 
sujet nen usaient pas volontiers de crainte 
dune mauvaise interpretation du terme 
“securite” 


Placement civil 


Quand un médecin peut-il 
faire une demande d’examen 
psychiatrique? 


La loi modifiee stipule que lorsquun 
meédecin examine une personne et a des 
motifs raisonnables de croire que la 
personne 


a) menace ou tente de s’infliger des lesions 
corporelles ou la fait par le passe, 


b) se comporte ou s'est comportee envers 
une autre personne avec violence ou de 
maniere a faire craindre qu'elle ne lui 
cause des lesions corporelles, ou 


c) demontre ou a demontre ne pas étre 
capable de prendre soin d’elle-méme, 


et si, de plus, le medecin est davis que la 
personne souffre apparemment d'un 
désordre mental qui la porterait probable- 
ment a 


d) s'infliger des lesions corporelles graves, 


e) causer de graves lesions corporelles a 
une autre personne, ou 


f) provoquer chez elle une diminution 
imminente des aptitudes physiques, 


le medecin peut alors faire une demande 
dexamen psychiatrique de la personne en 
remplissant la formule 1 prescrite. 


Eclaircissement des critéres 
de placement 


La confusion creee par certains termes de 
'ancienne loi comme par exemple le terme 
“securite” (safety), attestait du besoin 
déclaircissement des critéres de placement 
pour toutes les personnes que le domaine 
des soins de sante mentale intéresse. C’est 
un domaine capital ou la moindre ambiguilté 
ou le moindre doute ne doit subsister, tant 
pour les patients que pour les profes- 
sionnels. 


Une “opinion” et non une certitude 


La modification qui éetablit les nouveaux 
criteres devaluation et de placement d'un 
Sujet deécrit avec precision le genre de 
preuves requises et les raisons qui permet- 
tent a un medecin dagir. 


La modification donne au medecin toute 
latitude de former sa propre opinion en 
fonction de ses observations ou des 
données qui lui ont ete transmises par 
d'autres personnes. 


| est important de noter que le meédecin ne 
doit pas necessairement avoir la certitude 
qu'il y aura “des lesions corporelles graves” 
avant d’agir. 


Le texte de la loi fait appel au jugement du 
medecin, comme !'indique le mot “opinion” 
qui y figure. 


En droit, une erreur de jugement ne peut 
faire objet d'une action en justice. On doit 
prouver que le medecin-defendeur a ete 
negligent en demontrant que des medecins 
raisonnables, dans les memes circons- 
tances, auraient pris une autre decision. 


On demande au medecin de determiner si 
la personne souffre “apparemment” d'une 
maladie mentale qui entrainerait “probable- 
ment” des dommages physiques graves SI 
cette personne nest pas hospitalisee. 


ll nest pas néecessaire que le medecin soit 
“sur” que le sujet souffre de troubles men- 
taux. Laccent sur le mot “apparemment” 
Clarifie ce point. Et il suffit que les dommages 
physiques graves soient le resultat probable 
de la maladie comme lindique le terme 
“probablement: 


Role du meédecin 


Hospitalisation volontaire 


Sur la recommandation d'un médecin, toute 
personne que l'on croit avoir besoin d’étre 
surveillee, soignee et traitee dans un éta- 
blissement psychiatrique peut y étre admise 
a titre de patient volontaire. 


Placement 


La demande d’examen psychiatrique 
(Application for Psychiatric Assessment 

— Form 1) doit stipuler que le medecin qui 
la signee a personnellement examiné la 
personne et a attentivement etudié toutes 
les donnees requises pour formuler son 
opinion sur le type de desordre mental dont 
elle souffre. 


Le médecin doit egalement déclarer les faits 
sur lesquels il a base son opinion, en faisant 
la distinction entre ceux qu'il a observes et 
ceux Communiqués par d'autres, et donner 
la date de l'examen. 


Delai de sept jours 

Le medecin doit signer la demande 
dexamen psychiatrique dans les sept jours 
qui Suivent l'examen initial. Cette exigence 
atteste de la néecessite d’agir vite lorsque le 
danger est serieux. Pendant sept jours apres 
que le medecin a signe la demande 
(auparavant le delai était de quatorze jours), 
nimporte qui peut, grace a ce document, 
prendre sous Sa garde la personne 
nommeée dans la demande, la conduire a 
un éetablissement psychiatrique, la garder 
dans cet etablissement, |’y retenir, 'observer 
et examiner pendant au plus cing jours. 


La nouvelle disposition de la loi stipule “take 
in custody” (prendre sous sa garde) pour 
indiquer clairement le pouvoir conféré par la 
demande qui est d’'user raisonnablement de 
la force pour amener la personne a un 
établissement psychiatrique si elle refuse 
d'y aller de son gre. 


Lorsque la personne est amenée a |eta- 
blissement psychiatrique, grace a une 
demande d'examen, |’etablissement peut 
l'admettre comme patient volontaire si elle 
consent a y étre admise et peut alors 
ignorer la demande. 


D’apres les anciennes dispositions de la loi 
sur les maladies mentales, une personne 
pouvait etre gardee dans un etablissement 
psychiatrique jusqu’a un mois si un medecin 
faisait une declaration ecrite a leffet que la 
personne representait une menace pour sa 
propre seécurite et celle des autres. 


Les nouvelles dispositions de la loi stipulent 
qu'une personne ne peut étre gardée pen- 
dant plus de cing jours. N’importe quand 
pendant cette période, le patient peut, bien 
entendu, devenir un patient volontaire ou 
étre renvoye chez lui. 


ll faut obtenir avis d'un autre medecin pen- 
dant cette periode de cinq jours si l'on veut 
garder une personne a titre de patient 
involontaire dans |’etablissement psychia- 
trique. Le second medecin remplit le 
certificat d’'admission involontaire (Certificate 
of Involuntary Admission — Form 3) qui 

suffit pour garder la personne pendant au 
maximum deux semaines de plus. 


Ce que fait le médecin traitant 

pendant la période de cing jours 

Apres avoir observe et examine la personne 
nommeée dans la demande d'examen 
psychiatrique, le medecin traitant peut 
demander a l’établissement psychiatrique de 
renvoyer la personne chez elle s'il juge 
quelle n'a pas besoin de traitement. 


Si le médecin juge que la personne a besoin 
de traitement, il la fait admettre a titre de 
patient volontaire s'il estime qu'elle se préte 
a |’hospitalisation volontaire. 


Si toutefois le medecin estime que la per- 
sonne souffre d'un désordre mental qui la 
porterait probablement a s’infliger des 
lesions corporelles graves ou a causer de 
graves lésions corporelles a une autre per- 
sonne ou a provoquer chez elle une diminu- 
tion imminente des aptitudes physiques si 
elle nest pas gardee a l'etablissement 
psychiatrique, et s'il estime qu'elle ne peut 
étre admise en tant que patient volontaire, il 
la fait admettre a titre de patient involontaire. 


Le medecin doit alors remplir le certificat 
d'admission involontaire (Certificate of 
Involuntary Admission — Form 3) et le 
remettre au responsable concerne de 
'etablissement psychiatrique. 


importance de lopinion d’un 

deuxieme médecin 

Le médecin qui remplit le certificat d’'admis- 
sion involontaire ne doit pas étre celui qui a 
fait la demande d’examen psychiatrique. 


Cette stipulation qui veut qu'un deuxieme 
medecin soit consulté a pour but d’assurer 
que personne n'est admis comme “patient 
involontaire” sans que les criteres appropriés 
aient ete identifies par au moins un médecin 
dun etablissement psychiatrique. 


Mise en congé de la personne par la 
personne en charge de létablissement 
psychiatrique 

La personne en charge de l’etablissement 
osychiatrique doit renvoyer le patient chez 
lui apres cing jours, a moins que le médecin 
traitant ne lait déja fait ou qu'il n’ait admis le 
sujet a titre de patient volontaire ou qu'il n’ait 
rempli un certificat d’admission involontaire 
pour garder le sujet pendant encore deux 
semaines au plus, soit au total pendant 19 
jours maximum a compter de son admission 
a l'etablissement psychiatrique. 


Juge de paix 


Quand et pourquoi on peut avoir 
recours a une ordonnance d’examen 
psychiatrique 

Des modifications ont eté apportées aux 
anciennes dispositions de la loi pour clarifier 
et mieux definir le role du juge de paix. 


Dans les modifications, la stipulation qu'il ne 
fallait faire intervenir le juge de paix quen 
dernier ressort a ete éliminée. Par le passé, 
les juges de paix hésitaient a rendre des 
ordonnances conscients de la responsa- 
bilite dont ils se chargeaient. Leur devoir, qui 
etait de faire les recherches requises sur 
tous les faits, etait naturellement pour eux un 
sujet de preoccupation. 


Les voisins, la famille et les autres per- 
sonnes concernees qui ne peuvent faire 
intervenir le medecin, peuvent passer par 
un Juge de paix. Ce dernier peut agir, sur la 
foi des renseignements qui lui sont donnes, 
lorsqu'il a des motifs raisonnables de croire 
que la personne souffre apparemment d'un 
désordre mental. Le juge de paix rend une 
ordonnance en se basant sur les ren- 
seignements donnés sous serment. 


La modification apportee a la disposition de 
la loi est conséquente aux nouveaux regle- 
ments qui s'appliquent au medecin. Si les 
renseignements données sous serment au 
juge de paix indiquent que la personne qui 
se trouve dans Sa juridiction: 


a) menace ou tente de s’infliger des lesions 
corporelles ou Ia fait par le passe, 


b) se comporte ou s'est comportée envers 
une autre personne avec violence ou de 
maniere a faire craindre qu'elle ne lui 
cause des lesions corporelles, ou 


c) demontre ou a démontré ne pas étre 
capable de prendre soin d’elle-méme’ 


et si de plus, sur la foi des renseignements 
qui lui sont donnes, le juge de paix a des 
motifs raisonnables de croire que la per- 
sonne souffre apparemment d'un desordre 
mental qui la porterait probablement a 


d) s'infliger des lesions corporelles graves, 


e) causer de graves lesions corporelles a 
une autre personne, ou 


f) provoquer chez elle une diminution 
imminente des aptitudes physiques, 


le juge de paix peut rendre une ordonnance 
(Order — Form 2) pour que la personne soit 
examinée par un médecin. 


Un juge de paix n'est pas requis d’etablir un 
diagnostic. En se basant sur les preuves 
obtenues sous serment, il doit avoir des 
motifs raisonnables et plausibles de croire 
que la personne decrite souffre apparem- 
ment, et a un certain degré, d'un desordre 
mental. Si tel est le cas, il peut alors ordonner 
qu'elle soit ameneée a un éetablissement 
approprie (si possible un etablissement 
sanitaire) pour qu'un examen initial soit 
effectué par un medecin. 


ll est important de reconnaitre que cette 
ordonnance nest rendue que dans le but 
dobtenir opinion d'un medecin; elle ne 
permet a personne de garder le patient plus 
longtemps qu'il ne faut pour l'examen initial. 


Role de la police 


Pouvoir conféré pendant sept jours a 
un agent de police ou un agent 

de la paix 

Lordonnance d'examen psychiatrique 
(Order for Assessment — Form 2) permet a 
agent de police ou a l'agent de la paix 
auquel elle est destinee de prendre imme- 
diatement sous Sa garde la personne 
nommée ou decrite dans lordonnance, et 
de l'amener a un etablissement approprie 
ou elle sera gardée pour qu'un medecin 
puisse l'examiner sans tarder. 


Si apres examen, le medecin etablit une 
formule 1, elle suffit pour autoriser l’etablisse- 
ment a garder la personne pendant cing 
jours au plus. 


Dans la mesure du possible, examen doit 
étre effectue dans un etablissement 
psychiatrique ou sanitaire. 


Ce que peut faire un agent de police 
ou un agent de la paix sans ordonnance 


Dapres les termes de la loi modifiee, si un 
agent de police ou un autre agent de la paix 
voit une personne agir d'une facon qui, dans 
le cas d'une personne normale constituerait 
une atteinte a l'ordre public, et s'il a des 
motifs raisonnables de croire que la 
personne 


a) menace ou tente de s'infliger des lesions 
corporelles ou Ia fait par le passe, 


b) se comporte ou s'est comportee envers 
une autre personne avec violence ou de 
manieére a faire craindre quelle ne lui 
cause des lesions corporelles, ou 


c) déemontre ou a démontré ne pas étre 
capable de prendre soin d’elle-méme, 
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et si, de plus, agent estime que la personne 
souffre apparemment d'un desordre mental 
qui la porterait probablement a 


d) s'infliger des lesions corporelles graves, 


e) causer de graves lesions corporelles a 
une autre personne, ou 


f) provoquer chez elle une diminution 
imminente des aptitudes physiques, 


et qu'il serait dangereux d’attendre qu’un 
juge de paix rende une ordonnance d'exa- 
men, agent peut prendre la personne sous 
Sa garde et l'amener a un etablissement 
approprié pour qu'un examen initial soit 
effectue par un medecin sans tarder. Cette 
disposition de la loi permet a agent de 
police ou a l'agent de la paix d'amener la 
personne pour un examen initial au lieu de 
'inculper d'une infraction. 


La encore, il suffit que le medecin remplisse 
la formule 1 apres l’examen initial pour que 
l'etablissement puisse garder la personne 
pendant cing jours maximum aux fins d'un 
examen psychiatrique. Dans la mesure du 
possible, l'examen initial doit étre effectue 
dans un etablissement psychiatrique ou 
sanitaire. 


Les raisons qui permettent a un agent de la 
paix dagir correspondent aux nouveaux 
criteres que doivent suivre les medecins et 
les juges de paix. En outre, il faut que l'agent 
de la paix observe lui-méme que le com- 
portement de la personne en question 
constituerait une atteinte a lordre public si 

la personne etait normale. 


Les agents de la paix n’ont pas abuse du 
pouvoir qui leur a ete conferé par la loi de 
1967 et ont fait preuve d'une aptitude 
remarquable a identifier les personnes qui 
avaient besoin de soins psychiatriques 
immediats. 


Devoir de agent a l’établissement 


Une nouvelle disposition de la loi stipule 
qu'un agent de police ou autre agent de la 
paix ou toute autre personne qui prend sous 
sa garde un sujet pour l'amener a un eta- 
blissement psychiatrique doit y demeurer et 
le garder jusqu’a ce que l’établissement en 
accepte la garde. Ceci ne veut pas neces- 
sairement signifier que l'agent ou l'autre 
personne en question doive demeurer sur 
les lieux jusqu’a ce que le sujet soit admis. 
Des que l'etablissement a accepte la garde 
du sujet, agent ou l'autre personne peut 
partir. 


Cette disposition est une addition importante 
aux reglements. Elle est particulierement 
utile dans les cas ou un agent ou toute autre 
personne ameéne un sujet a un établisse- 
ment et que le personnel habilite a accepter 
la garde du sujet n’est pas disponible tout 
de suite. . 


En outre, éetant donne que la loi stipule le 
devoir de l'agent a l’etablissement, l’'agent 
peut justifier son retard aupres des dis- 
patchers et de ses supérieurs. 


Attendu que, dans certains cas, il serait 
dangereux de laisser un sujet sans surveil- 
lance, cette nouvelle disposition atteste du 
fait qu'il est souhaitable que l'agent de la 
paix demeure sur les lieux. Lagent de la paix 
doit maintenant rester avec le sujet jusqua 
ce qu'il en ait transfére la garde en bonne 
et due forme. 


Ordonnance d’examen du juge 


Si le juge a des raisons de croire que la per- 
sonne qui comparait devant lui, et qui est 
inculpe€e ou reconnue coupable d'une infrac- 
tion, souffre d'un desordre mental, i! peut 
rendre une ordonnance de presentation 
pour examen (Attendance for Examination 
— Form 6) en vertu de laquelle la personne 
doit se presenter a un etablissement 
psychiatrique pour se faire examiner. 


Aucune modification n'a ete apportee a la loi 
ni ala procedure a cet égard, ni a l'article de 
la lol qui permet a un juge de rendre une 
ordonnance d'admission (Order for Admis- 
sion — Form 8) pour faire admettre, a titre de 
patient pendant deux mois maximum dans 
un etablissement psychiatrique, une per- 
sonne sous surveillance, inculpee d'une 
infraction et qui comparait devant lui. 


Personne détenue en application du 
Code criminel 


La presente loi stipule egalement qu'une 
personne qui en vertu du Code criminel est 
renvoyee sous surveillance pour observa- 
tion ou detenue en vertu d'un mandat du 
lieutenant-gouverneur, peut étre admise ou 
gardee dans un etablissement psychiatrique, 
ou relachee par ce dernier conformement 
aux termes de la loi. 


Traitement des patients involontaires 


La loi ontarienne comprend des dispositions 
qui reglementent le traitement sans con- 
sentement de patients involontaires, qui doit 
étre fait sous contrdle serré. 


Lorsque le consentement du patient involon- 
taire ou de toute autre personne qui agit en 
son nom ne peut étre obtenu, le traitement 
psychiatrique du patient peut, dans des cir- 
constances bien deéfinies, étre ordonne par 
le conseil regional de révision. Pour obtenir 
lordonnance du conseil, le responsable de 
létablissement psychiatrique et le medecin 
traitant doivent en faire la demande sur la 
formule prescrite (formule 18). 


La demande doit étre accompagnée de trois 
déclarations (formule 19) : une du medecin 
traitant, une d'un psychiatre qui doit faire 
partie du personnel médical de |’etablisse- 
ment psychiatrique et une d'un psychiatre qui 
nen fait pas partie. Les declarations doivent 
indiquer que le traitement psychiatrique 
envisage est necessaire et dans le meilleur 
interét du patient. 


Cette ordonnance suffit pour fournir le traite- 
ment psychiatrique decrit dans la demande. 
On ne peut obtenir diordonnance pour 
donner un traitement medical (non psychia- 
trique) contre le gre d'un patient involontaire 
qui n’est pas frappe d’incapacite. 


La psychochirurgie, aux fins de contrdle du 
comportement, ne peut étre faite sur des 
patients involontaires. La loi definit la psycho- 
chirurgie comme étant un acte qui, par 
acces direct ou indirect du cerveau, Sup- 
prime, detruit ou rompt la continuité de tissus 
cerebraux normaux d'un point de vue histo- 
logique, ou qui consiste a introduire des 
electrodes a demeure pour produire une 
Stimulation par pulsations electriques visant 
a modifier le comportement ou a traiter une 
maladie mentale. Elle ne comprend pas les 
actes neurologiques aux fins de diagnostic 
ou de traitement d'une affection organique 
du cerveau, d'une douleur physique refrac- 
taire ou de l’epilepsie, lorsque l'on peut 
clairement prouver que ces derniéres exis- 
tent; elle ne comprend pas non plus la 
therapeutique electroconvulsivante. 


Role des conseils regionaux 
de revision 

Des qu'une personne devient patient 
involontaire ou des qu'un certificat de renou- 
vellement prend effet, cette personne ou 
une autre personne qui agit en son nom 
peut demander au conseil regional de revi- 
sion (en remplissant la formule 16 prescrite) 
de verifier si les exigences legales de place- 
ment ont ete respectées. 


En vertu des anciennes dispositions de la loi, 
un patient pouvait étre garde jusqua un 
mois sans qu'il puisse demander que lon 
étudie de nouveau son statut. 


Revision a intervalles réguliers 


En vertu d'une nouvelle disposition de la loi, 
le conseil regional de révision doit faire une 
revision systematique du cas des patients 
involontaires gardes sans interruption jusqu’a 
Six mois, deux Semaines et cing jours, et une 
revision annuelle pour les patients involon- 
taires gardés plus longtemps. La periode de 
SIX mois, deux semaines et cing jours repre- 
sente le temps maximum qui puisse 
s'ecouler entre le moment de l'admission du 
patient involontaire pour examen psychia- 
trique et la signature du quatrieme certificat 
de renouvellement (Certificate of Renewal). 


Cette revision systematique élimine toute 
possibilite de garder dans un etablissement 
psychiatrique des patients involontaires qui 
ne connaissent pas leurs droits, ou qui hési- 
tent a faire une demande, pendant une 
longue période sans qu'une etude indépen- 
dante de leur statut soit faite. 

ll est important de noter que d'aprés le 


systeme de revision de l'Ontario, le pro- 
cessus de révision peut étre déclenche par 


le patient ou par une personne qui agit en 
son nom, par le ministre ou le sous-ministre 
de la Sante ou par la personne en charge de 
letablissement psychiatrique. 


Certificats de renouvellement 
(Certificates of renewal) des 
periodes d’hospitalisation 
involontaire 


Les nouveaux criteres concernant l'etablisse- 
ment d'un certificat de renouvellement 
(Certificate of Renewal — Form 4) ont égale- 
ment ete formulés en fonction de ceux qui 
sappliquent a l'admission involontaire. 


D’apres les anciennes dispositions, la 
periode d’hospitalisation d'un patient involon- 
taire pouvait étre prolongee de deux, trois, 
six et 12 mois et reconduite annuellement 
par la suite en etablissant des certificats de 
renouvellement. 


Les nouvelles dispositions preéevoient qu'un 
patient involontaire ne peut étre garde, 
retenu, observe et examine dans un éta- 
blissement psychiatrique 


a) plus de deux semaines en vertu d'un 
certificat d’admission involontaire, 


b) plus dun mois suppléementaire en vertu 
d'un premier certificat de renouvellement, 
plus de deux mois supplémentaires en 
vertu d'un second certificat de renouvelle- 
ment et plus de trois mois supplemen- 
taires en vertu d'un troisieme certificat de 
renouvellement ou d'un certificat de 
renouvellement suivant. 


Ces modifications clarifient les pouvoirs et 
les responsabilités de l’etablissement 
psychiatrique. Les nouveaux délais prescrits 
reduisent sensiblement la durée des 
périodes subséquentes d’hospitalisation in- 
volontaire et augmentent la frequence des 
recours au conseil regional de revision. 


Changement de statut de 
patient involontaire a celui 
de patient volontaire 


A n'importe quel moment, le médecin traitant 
peut changer le statut d’un patient involon- 
taire a celui de patient volontaire en remplis- 
sant la formule prescrite (formule 5). 


Communications avec 
le patient 


Aucun changement n’a eté apporté a cette 
partie de la loi qui stipule qu’aucune com- 
munication ecrite par le patient ou qui lui est 
adressée ne doit étre ouverte, examinee ou 
retenue et que personne ne doit en retarder 
ou en empécher la livraison. 


Toutefois, cette partie de la loi ne s'applique 
pas si la personne en charge de |'établisse- 
ment, ou une personne a qui il a délegué ses 
pouvoirs, a des motifs raisonnables et 
plausibles de croire que le contenu d'une 
communication écrite du patient pourrait lui 
porter prejudice ou offenser le destinataire, 
ou que le contenu d'une communication 
adressee au patient risque de laffecter 
inutilement ou de nuire a son traitement. 


Dans ce cas, la personne en charge de 
letablissement psychiatrique ou la personne 
a qui il a delegue ses pouvoirs peut ouvrir la 
communication et prendre connaissance de 
son contenu. Si ce dernier est tel qu’il le 
croyait, la personne en charge peut interdire 
la livraison de la communication. 
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Cependant, une communication ecrite quun 
patient adresse a un avocat, a un membre 
du conseil regional de revision ou du con- 
seil consultatif de révision constitues en 
vertu de cette loi, ou a un membre de 
lassemblée legislative ne peut, en aucun 
cas, étre ouverte; et il en est de méme pour 
une communication qui semble avoir ete 
envoyee par l'un de ces derniers au patient. 


Absence autorisée de trois 


mois au plus 

A moins que le patient ne doive étre gardé 
en application d'une loi autre que celle-ci, 

la personne en charge de I'etablissement 
psychiatrique peut, sur avis du meédecin 
traitant, autoriser le patient a s'absenter de 
l'établissement psychiatrique dans les condi- 
tions qu'il aura prescrites et pour une 
période déterminée ne dépassant pas trois 
mois. 


Absence non autorisee 

du patient 

Lorsqu'une personne gardee dans un 
etablissement psychiatrique en sort sans 
autorisation, un agent de police ou un autre 
agent de la paix ou toute autre personne 
designee par la personne en charge de 
l'etablissement peut ramener la personne a 
letablissement ou l'amener a l'etablissement 
psychiatrique le plus proche de lendroit ou 
elle a ete apprehendée. 


Des que la personne en charge de I'éta- 
blissement psychiatrique apprend que le 
patient est sorti sans autorisation, il peut 
faire intervenir un agent de police pendant 
les premieres 24 heures sans ordonnance 
et pendant un mois maximum en rendant 
une ordonnance de retour (Order for Return 
— Form 9). 


ll arrive parfois que des patients quittent la 
region dans laquelle se trouve leur etablisse- 
ment psychiatrique. Par le passe, un grand 
nombre d’hdpitaux genéraux hesitaient a 
garder ces patients en attendant qu’ils soient 
retournes a leur etablissement, en particulier 
les patients d’etablissements provinciaux. 
Tous les etablissements psychiatriques 
figurant dans la liste 1 doivent cooperer a cet 
egard. 


Dans certains cas, il Se peut qu'il convienne 
de continuer les soins et le traitement a 
'etablissement psychiatrique /e plus proche 
de /enaroit ou la personne a eté appre- 
hendée au lieu de la renvoyer a l’établisse- 
ment quelle a quitte. 


Transfert d’un patient 


La loi prevoit le transfert d'un patient d'un 
etablissement a un autre ou a un hdpital 
public pour traitement medical, ou a un 
etablissement hors de l'Ontario lorsque son 
hospitalisation est du ressort d'une autre juri- 
diction, ou lorsque c’est dans son interét. 


Malades mentaux arrivant en 
Ontario 


Lorsque le ministre de la Sante a des raisons 
de croire qu'une personne arrivant en 
Ontario ou y éetant amenee souffre d'un 
desordre mental qui la porterait probable- 
ment a s'infliger ou a Causer a une autre 
personne des lesions corporelles graves a 
moins qu'elle ne soit gardee dans un eta- 
blissement psychiatrique, il peut autoriser qui 
que ce soit a prendre cette personne sous 
Sa garde et a l'amener a un etablissement 
psychiatrique. 


Llordonnance qu'il signe (formule 13) auto- 
rise 'etablissement a admettre la personne 
et a la garder, la retenir, 'observer et l'exa- 
miner pendant cinq jours. 


Ce changement apporte a la loi limite le 
pouvoir du ministre. Il ne peut ordonner 
qu'une personne soit amenée a un établisse- 
ment psychiatrique et y soit gardee pendant 
au plus cing jours que si cette personne 
risque de porter physiquement atteinte a 
elle-méme ou a une autre personne. 


Cette disposition est appliquee le plus sou- 
vent lorsque des residents de |’Ontario 
gardes dans des etablissements hors de la 
province sont renvoyes en Ontario. 


Confidentialite des 
dossiers des malades 
mentaux 


Non-divulgation du contenu 
des dossiers cliniques 


Une nouvelle disposition de la loi stipule que, 
certaines exceptions mises a part, personne 
ne peut transmettre ou examiner le dos- 
sier clinique dun malade mental ni en 
divulguer le contenu. Les dispositions de la 
loi sur les maladies mentales portant sur la 
confidentialité ne s'appliquent pas aux pro- 
fessionnels qui exercent dans le secteur 
prive. D’autres textes législatifs — comme par 
exemple la loi intitulee “The Health Dis- 
ciplines Act” (loi sur les disciplines sanitaires) 
— et en general le code déontologique des 
medecins ont pour but de garantir que tout 
ce qui est dit entre le medecin et son patient 
reste secret. Toute divulgation impropre 
constitue une faute professionnelle. 


Mais avec lapparition de nouveaux con- 
cepts comme, par exemple, celui du traite- 
ment par une equipe de professionnels et 
avec l'augmentation du nombre de per- 
sonnes qui partagent des renseignements 
sur les malades dans les etablissements 
psychiatriques, le risque de divulgation 
impropre est plus grand que jamais. 


Jusqu’a present, les reglements n’assuraient 
pas adéquatement la confidentialite des 
dossiers des malades mentaux. Dans un 
hdpital public, par exemple, on ne fait aucune 
distinction entre les dossiers des malades 
mentaux et les autres dossiers medicaux. 
Alors que la divulgation impropre de ren- 
seignements chirurgicaux sur un patient qui 
sest casse une jambe ne pourrait lui faire 
grand tort, la divulgation des antecedents 
meédicaux et du diagnostic relatifs a un 
malade mental peut non seulement lui faire 
du tort sur le plan psychologique mais aussi 
nuire sérieusement a son traitement. 
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De plus, bien que la loi intitulee “The Public 
Hospitals Act” (loi sur les hOpitaux publics) 
reglemente en détail la communication des 
dossiers, cette legislation ne s'applique qu’a 
certains établissements psychiatriques. 
Cependant, pour un grand nombre déta- 
blissements figurant dans la loi sur les 
maladies mentales, rien ou peu nexiste a 
cet effet actuellement. 


C’est pourquoi la question de la confiden- 
tialite ne figure plus dans les reglements sur 
administration des hépitaux et apparait 
maintenant dans la legislation portant 
directement sur les soins aux malades 
mentaux. 


Exceptions 


En vertu des nouvelles dispositions, la per- 
sonne en charge et le medecin traitant, tous 
deux de |’établissement psychiatrique ou le 
dossier clinique est constitue, peuvent 
examiner le dossier, et la personne en 
charge peut divulguer les renseignements 
contenus dans le dossier ou remettre ce 
dernier ou encore en permettre l’etude : 


@ aux personnes interessees, avec le con- 
sentement du patient, lorsque le patient 
est majeur et jouit de toutes ses facultes 
mentales; 


@ aux personnes intéressées, avec le con- 
sentement du parent le plus proche du 
patient, lorsque le patient est mineur ou 
ne jouit pas de toutes ses facultés 
mentales; 


@ aux personnes employees dans un 
etablissement psychiatrique aux fins 
dexamen ou de traitement du patient; 
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e au directeur administratif de |établisse- 
ment psychiatrique ou le patient est 
actuellement soigne, sur demande écrite 
adressee a la personne en charge; 


@® aux personnes qui prodiguent actuelle- 
ment des soins au patient dans un é@ta- 
blissement sanitaire, lorsqu'un retard 
dans lobtention du consentement risque 
de mettre la vie du patient en danger, ou 
risque de lui faire perdre un membre ou 
un organe vital, ou 


@ aux personnes intéressées pour faire de 
la recherche ou des études ou pour 
recueillir des donnees statistiques. 


importance des nouvelles dispositions 


Les nouvelles dispositions stipulent que la 
divulgation de renseignements confidentiels 
ne peut étre faite, dans la plupart des cas, 
quiavec le consentement du patient ou de 
son parent le plus proche. 


Elles ne s'appliquent pas au personnel 
charge de soigner le patient, ni a l'administra- 
teur d'un autre etablissement ou le malade 
est actuellement en traitement. Ceci est 
particulierement important pour les hépitaux 
psychiatriques provinciaux parce que les 
patients sont souvent transferes et qu’il faut 
prendre des dispositions adéequates pour 
que les dossiers appropries le soient 
également. 


En cas d'urgence, la loi autorise la divulga- 
tion de renseignements confidentiels aux 
personnes de |'etablissement sanitaire qui 
soignent actuellement un ancien patient. 
Les renseignements confidentiels peuvent 
egalement étre communiques pour la 
recherche, les etudes ou la collecte de 
données statistiques. 


Formule de consentement prescrite 
par fa loi 


Lorsqu'un consentement est requis pour 
communiquer un dossier, les établissements 
psychiatriques nont plus de latitude quant 

a la formulation de ce consentement. 


La formule de consentement (formule 14) 
dorénavant exigée figure dans les régle- 
ments afferents a la loi. Certains renseigne- 
ments doivent y figurer, entre autres, le nom 
de l'etablissement qui déetient le dossier 
clinique et celui de la personne a qui les 
renseignements sont communiqués. 


La formule 14 doit egalement étre utilisée 
pour obtenir le consentement requis pour la 
divulgation des renseignements sur le 
patient qui se trouve dans un hdépital general 
mais qui est traité principalement pour des 
troubles mentaux. 


Protection de lidentité du patient 


Les nouvelles dispositions de la loi exigent 
que lorsqu’un dossier clinique (ou une copie 
de celui-ci) est utilisé a /extérieur de |’eta- 
blissement psychiatrique pour faire de la 
recherche, des etudes ou une collecte de 
données statistiques, la personne en charge 
de l’etablissement psychiatrique doit 
S'iassurer que ni /e nom du patient ni les 
indications permettant de |'identifier ne 
paraissent dans le dossier. 


En outre, la personne qui étudie le dossier 
ne doit ni révéler le nom du patient ni 
donner d’indications qui permettraient de 
lidentifier. 

Ces dispositions ont été établies parce quiil 
était important d’assurer la protection de 
lidentité du patient. 


Divulgation devant les tribunaux dans 
Pinterét de la justice 

Une disposition de la loi stipule que la per- 
sonne en charge de l’etablissement psychia- 
trique doit divulguer les renseignements du 
dossier clinique, remettre ce dernier ou en 
permettre l'étude s'il y est enjoint en vertu 
dune assignation, dune ordonnance, d'un 
avis ou d'une autre condition similaire pour 
ce qui a trait a une question litigieuse ou 
susceptible de l'étre et dont est saisi un 
tribunal competent, ou encore s'il y est 
enjoint en vertu de dispositions de la loi ou 
de toute autre loi regissant l'accés aux dos- 
siers. Par exemple, en vertu de la loi ou 
dune autre legislation, il serait possible de 
conferer le pouvoir d’examiner ou dobtenir 
les renseignements contenus dans les dos- 
siers cliniques d’etablissements psychiatriques. 


Cependant, si le medecin traitant declare (en 
utilisant la formule 15) que la divulgation des 
renseignements du dossier risque de nuire 
au traitement ou d’entraver la guérison du 
patient, ou de porter prejudice a une tierce 
personne, le tribunal en vertu du pouvoir 

qui lui est confére par la loi modifiée sur les 
maladies mentales, peut interdire la divulga- 
tion des renseignements. Le tribunal 
nordonne la divulgation des renseignements 
que s'il /uge quelle est essentielle dans 
l'intérét de la justice. 


En outre, une personne de I’etablissement 
psychiatrique qui obtient des renseigne- 
ments confidentiels dans l'exercice de ses 
fonctions ne peut les divulguer devant un 
tribunal sans le consentement du patient ou 
de son plus proche parent, sauf si /e tribunal 
prononce que la divulgation de ces ren- 
seignements est essentielle dans Iinterét 
de la justice. 
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Les dispositions ci-dessus ne s'appliquent 
pas aux cas qui relevent du gouvernement 
fédéral (par exemple, ceux qui relevent du 
Code criminel) et qui, par consequent, sont 
hors de la juridiction provinciale ni aux per- 
sonnes qui travaillent dans le domaine de la 
santé mentale mais qui exercent leur pro- 
fession a titre privée, en dehors d'un etablisse- 
ment psychiatrique. 


Portee de ces modifications 


Pour que l'examen et le traitement psychia- 

triques soient efficaces, il faut que /e patient 
puisse parler avec le therapeute de tout ce 
qui porte sur son état. 


Du fait que le traitement psychiatrique des 
malades mentaux est une question d’interét 
public, |es communications avec le patient 
pendant lexamen doivent faire lobjet de 
certains egards. La confiance du patient en 
la confidentialite absolue des communica- 
tions faites aux personnes qui travaillent 
dans le domaine de la sante mentale influe 
sensiblement sur sa franchise et sur 
lefficacite du traitement. 


Les hdpitaux psychiatriques ont maintenant 
des equipes de traitement dont les membres 
portent a un seul dossier leurs observations 
sur le patient. Le fait d’étre force de divulguer 
le contenu du dossier peut nuire a l'efficacite 
du traitement, rompre le rapport personnel- 
patient et saper la confiance du patient et de 
sa famille envers |'etablissement 
psychiatrique. 
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Role du curateur 
de la province 


Capacite des patients a 
géerer leurs affaires 


La loi stipule que des qu'un patient est admis 
dans un etablissement psychiatrique, le 
medecin doit examiner pour determiner 

s'il est capable de gérer ses affaires. 


Cependant, bien que certains patients ne 
soient pas formellement hospitalisés dans 
un etablissement psychiatrique, il est neces- 
saire de faire intervenir le curateur de la 
province parce qu'ils ne sont pas capables 
de geérer leurs affaires. 


Autrefois, ils devaient étre admis dans un 
etablissement psychiatrique pour beneficier, 
grace a un certificat d’'incapacite, de l'aide 
du curateur de la province. 


Progres notable 


Ce probleme a ete elimine en permettant 
'etablissement du certificat d'incapacite a 
l'egard des patients externes qu'un medecin 
peut maintenant examiner a cette fin. 


L'examen des patients externes n'est pas 
systematique. Le medecin n’examine un 
patient externe que si on l'averti que le 
patient peut avoir besoin de l'aide du cura- 
teur de la province. 


Elimination du recours 4 la loi 

sur Pincapacité mentale 

Cette modification de la loi permet egale- 
ment, dans certains cas, d’éliminer le néces- 
site de recourir a la loi intitulee “The Mental 


Incompetency Act” (loi Sur 'incapacité men- 
tale), la seule autre option offerte aux per- 
sonnes qui ne sont pas hospitalisées dans 
un etablissement psychiatrique mais qui se 
sont revelees incapables de gérer leurs 
affaires. 


En vertu de la loi sur ’incapacite mentale, 
une personne, par exemple un parent du 
patient, peut demander a étre nommeée 
curateur (representant legal du patient) pour 
gerer les biens du patient. Des qu'un cura- 
teur est nomme, le curateur de la province 
cesse de representer le patient: il doit rendre 
compte de la gestion des biens du patient et 
la transferer au curateur nommeé. 


La loi stipule que c’est au medecin de 
decider si le patient est capable de gérer 
ses affaires. Le medecin doit faire une 
declaration ecrite dans le dossier clinique et 
doit y indiquer /es raisons de sa décision. 


Ceci permet aux autres personnes qui 
soccupent du patient d’avoir une idee de sa 
capacite mentale. 


En outre, les raisons figurant dans le dossier 
doivent étre mises ala disposition des 
medecins qui, quelques mois plus tard, 
soccupent du patient pour la premiere fois 
pour qu’ils puissent, au besoin, se prononcer 
sur cette question. : 


Certificat d’incapacite 

Si, apres avoir examiné le patient hospitalise 
ou externe, le medecin est davis que le 
patient n'est pas capable de gérer ses 
affaires, il établit un certificat d’incapacite 
(Certificate of Incompetence — Form 20) 
que la personne en charge envoie au cura- 
teur de la province. 


Appel au Conseil regional 

de revision 

Le patient qui, en vertu d'un certificat d’inca- 
pacite, perd le contréle de ses biens a le 
droit de faire appel de la decision du méde- 
cin aupres d'un conseil regional de révision 
en remplissant la formule 17 prescrite. 


Auparavant, le patient ne pouvait interjeter 
appel qu'une fois tous les 12 mois. La lol 
modifiee lui permet maintenant de le faire 
tous les Six mois. 


Annulation du 

certificat d’incapacité 

Le medecin peut examiner un patient pour 
lequel un certificat d’incapacite a ete etabli 
pour determiner si le patient est de nouveau 
capable de gerer ses affaires. Dans laffirma- 
tive, le medecin etablit un avis d’annulation 
du certificat d’'incapacite (Notice of Cancel- 
lation of the Certificate of Incompetence, 
Form 22) et le curateur de la province rend 
au patient la gestion de ses biens. 


Quand le curateur de la province 
devient-il curateur au patient? 

Le curateur de la province devient curateur 
au patient hospitalise ou externe et assure 
la gestion de ses biens des qu'il recoit le 
certificat d'incapacité ou des que la per- 
sonne en charge ou le medecin traitant 
lavise d'un état d'urgence, ou des qu'il recoit 
un avis de nomination volontaire écrit et 
scellé par le patient. Il continue a exercer 
cette fonction apres la mise en conge du 
patient hospitalise ou externe s'il recoit un 
avis de prorogation (Notice of Continuance, 
Fonn23)) 


ibs. 


Quand le curateur de la province 
cesse-t-il d’étre curateur au patient? 
Le curateur de la province cesse détre 
curateur au patient hospitalise ou externe et 
doit lui laisser la gestion de ses biens soit 
dés qu'il recoit un avis d’annulation du 
certificat d’incapacité ou un avis de revoca- 
tion écrit, signé et scelle par le patient, ou 
encore un avis de mise en conge du 
patient (Notice of Discharge) (a moins qu'il 
nait recu avis de prorogation), soit a l’expira- 
tion d'une période de six mois a compter de 
la date de mise en congeé du patient, a 
moins qu'une ordonnance du tribunal ne 
proroge la curatelle. 


La période de six mois mentionnee 
ci-dessus est le double de celle prescrite 
auparavant. Cette modification a ete 
apportée parce qu’en pratique on a observe 
qu'un bon nombre de patients mis en conge 
par l'etablissement psychiatrique ne sont 
pas capables de geérer leurs affaires et ont 
encore besoin de l'aide du curateur de la 
province pendant longtemps. 
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Examen du patient avant sa 

mise en conge 

Lorsque le curateur de la province administre 
les biens d'un patient hospitalise ou externe, 
il faut que dans les 21 jours avant la date de 
mise en congeé du patient, le medecin traitant 
examine ce dernier dans le but de deter- 
miner s'il est capable de geérer ses affaires. 
L’ancienne disposition indiquait simplement 
qu'un patient qui allait 6tre mis en conge 
devait étre examine. 


Ce délai de trois semaines permet au 
medecin d’établir un avis de prorogation 
(formule 23) pour le patient mis en congé 
par un etablissement autre qu'un établisse- 
ment psychiatrique; le patient n'est donc 
pas oblige de retourner a cet établissement 
pour étre reexamine dans le but d’établir s'il 
sera capable de gérer ses affaires au 
moment de sa mise en congé. (Cette modi- 
fication est egalement concurrente a une 
modification de la loi intitulee “The Develop- 
mental Services Act” (loi sur les services aux 
mentaux). 


Avis de mise en conge 

La personne en charge a l'établissement 
psychiatrique doit envoyer au curateur de la 
province un avis de mise-en conge du 
patient hospitalise ou externe si ce dernier 
fait 'objet d'un certificat d’incapacite encore 
en vigueur. 


Prorogation de la période de six mois 
par la Cour supreme 

Une nouvelle disposition de la loi indique 
clairement que la Cour supréme provinciale 
a le pouvoir de proroger la période pendant 
laquelle le curateur de la province assure la 
gestion des biens d'un particulier juge 


incapable de la faire lui-méme au-dela des 
six MOIS qui Suivent sa Mise en congé 
lorsque le certificat de prorogation expire 
automatiquement. 


Le patient ou une autre personne qui agit 
en son nom, peut demander a n'importe 
quel moment a la Cour supréme de révo- 
quer lordonnance. 


Reddition des comptes 


Le curateur de la province peut étre appelé 
a rendre compte de la gestion des biens 
d'un patient hospitalise ou externe au méme 
titre et avec la meme responsabilite qu'un 
fiduciaire, tuteur ou curateur nomme dans 
un cas similaire. 


Remuneration 


Le curateur de la province peut demander 
des honoraires pour les services qu'il a 
rendus, cependant leur montant ne doit 
pas dépasser celui accordeé a un fiduciaire 
pour des services similaires. 


Si le patient est necessiteux ou a des diffi- 
cultes financieres, le curateur de la province 
peut offrir ses services sans étre remunere. 


Le montant maximal de 
Pamende passe de $500 a 
S10 000 en cas d’infraction 


Une ancienne disposition de la loi stipulait 
que quiconque enfreignait une disposition 
de cette loi ou des reglements y afferents 
(ou était directement ou indirectement 
complice d'une infraction), était coupable 
d'une infraction et passible, sur declaration 
sommaire de culpabilité, d'une amende de 
$25 a $500. 


La disposition modifiée stipule que qui- 
conque enfreint une disposition de la loi ou 
des reglements y afferents est coupable 
dune infraction et passible, sur déclaration 
sommaire de culpabilité, d'une amende dau 
plus $10 000. 


Rapport du Conseil 
ontarien de la sante 


La loi de 1978 qui modifie la loi sur les 
maladies mentales (The Mental Health 
Amendment Act), traite de questions trop 
importantes pour que l'on puisse attendre 
que le Conseil ontarien de la santé présente 
son rapport sur la loi sur les maladies men- 
tales et toute la gamme de services de 
santé mentale dans la province. 


Le rapport du Conseil de la sante, organe 
consultatif supérieur du ministre de la Sante, 
doit étre fait en 1979. D’ici la, le Ministere, le 
gouvernement et le public ontarien auront 
eu l'occasion d’observer les effets des modi- 
fications de la loi sur les maladies mentales. 


En se basant sur l'experience acquise et sur 
etude de tous les autres aspects des ser- 
vices de santé mentale et de la legislation, 
le gouvernement sera alors en mesure 
denvisager une revision majeure de la 
legislation sur la sante mentale dans la 
province. 
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ANNEXE | 


Remarques 

@ Les termes “cing jours” remplacent 
equivalent en heures ("120 hours”) utilise 
dans la legislation. 


@ Quand on parle de “formule” il sagit de 
l'une des formules prescrites par la loi et 
décrites a annexe Il. 


Explication de certains termes 


Voici ci-dessous une explication de certaines 
expressions employees dans la brochure 
qui ont trait aux definitions de la loi qui sont 
restees inchangees. 


@ Onentend par “médecin traitant’ le 
meédecin responsable de l'observation, 
des soins et du traitement du patient. 


® Onentend par “desordre mental’ une 
maladie mentale ou des troubles 
mentaux. 


® On entend par “patient’, une personne 
qui est en observation, soignée et traitee 
dans un etablissement psychiatrique. 


@ Onentend par “établissement psychia- 
trique’, un etablissement ou des per- 
sonnes qui souffrent d'un desordre mental 
sont observées, soignees et traitées, et 
designe comme tel dans les reglements. 


oe 


Les hdpitaux generaux qui sont designés 
comme etant des etablissements psychia- 
triques ne le sont que pour ce qui concerne 
les patients qui y sont hospitalises ou 
inscrits a titre de patients externes du ser- 
vice ou de I'unite psychiatrique. (Seuls les 
établissements psychiatriques désignés 
dans la liste 1 du reglement 576 sont auto- 
rises a garder des personnes aux termes 
de la |oi.) 


@ Onentend par “médecin” un médecin 
legalement autorise a pratiquer sa 
profession. 


@ On entend par “psychiatre’ un medecin 
qui detient un certificat de spécialisation 
en psychiatrie decerne par le College 
royal des medecins et chirurgiens du 
Canada, ou un document equivalent 
reconnu par le ministre de la Sante. 


Nouvelles définitions 


Voici ci-dessous une explication de certaines 
expressions employees dans la brochure 
qui ont trait aux nouvelles definitions de 

la lol. 


@ Onentend par “retenir; garder un patient 
sous contrdle en recourant le moins pos- 
sible ala force, aux moyens mecaniques 
ou chimiques, compte tenu de son etat 
physique et mental. 


® Onentend par “patient involontaire’ une 
personne gardée dans un établissement 
osychiatrique en vertu d'un certificat 
dadmission involontaire ou d'un certificat 
de renouvellement. 


ll convient donc de souligner qu'une per- 
sonne gardée dans un etablissement en 
vue d'un examen nest pas un patient 
involontaire. 


Par consequent, une personne amenée a 
un hdpital et gardee dans cet établissement 
en vertu de la formule 1, remplie par un seul 
medecin (en general un omnipraticien), 
nest plus consideree comme etant un 
patient involontaire bien qu'elle soit un 
patient de l'etablissement. 


Les termes “patient volontaire’” et l'expres- 
sion correspondante utiliseée dans la legisla- 
tion designent un patient qui est dans un 
etablissement psychiatrique de son gre. 


@ Onentend par “personne qui jouit de 
toutes ses facultés mentales’ une per- 
sonne capable de comprendre tout ce 
qui a trait au consentement qu'on lul 
demande, y compris les consequences 
qui peuvent resulter du fait qu'elle le 
donne ou refuse. 


En utilisant cette expression, on indique que 
le patient est capable de consentir a ce que 
le contenu de son dossier soit divulgue, et 
que le patient involontaire est capable 
daccepter ou de refuser un traitement. 


Cette expression ne signifie pas que le 
patient est capable de gérer ses affaires. 
Cette question fait l'objet d'un autre article 
de la loi qui traite de la gestion des biens du 


patient et du rdle du curateur de la province. 


Le choix du test d’évaluation des facultés 
mentales du patient est laisse au medecin. 
Ce dernier peut varier le test selon le but 
pour lequel on cherche a obtenir le con- 
sentement du patient. 


® Onentend par “parent le plus proche’ le 
conjoint, quel que soit son age, qui jouit 
de toutes ses faculteés mentales ou, si le 
patient n'a pas de conjoint ou si ce 


dernier nest pas disponible, l'une des 
personnes suivantes dans l'ordre indique : 
l'un de ses enfants majeurs qui jouit de 
toutes ses facultes mentales, son pére, 

ou Sa mere, dui a toutes ses facultés 
mentales, ou son tuteur, 'un de ses 

freres, OU SOeurs Majeurs, Qui jouit de 
toutes ses facultes mentales, ou un autre 
parent majeur qui a toutes ses facultes 
mentales. 


La nouvelle definition du parent le plus 
proche etablit lordre de priorité dans lequel 
il faut consulter les personnes apparentées 
a un patient lorsqu’il est mineur ou qu'il 
nest pas capable de donner son consente- 
ment pour la divulgation de renseignements 
figurant dans son dossier clinique, ou 
lorsqu’ll s'agit d'un patient involontaire qui 
est mineur ou qui n'est pas capable de 
donner son consentement pour recevoir un 
traitement. 


Dorénavant, les personnes qui travaillent 
dans le domaine de la sante mentale savent 
exactement quelles sont les personnes 
apparentées au patient qui sont legalement 
autorisees a donner le consentement requis, 
et savent egalement dans quel ordre de 
priorité elles doivent étre consultees. 


@ On entend par “patient externe’, une 
personne inscrite dans un établissement 
psychiatrique aux fins d’observation ou 
de traitement ou des deux mais qui n’y 
est pas hospitalisée. 


Cette nouvelle définition est necessaire dans 
le cadre des modifications qui traitent de la 
confidentialité des dossiers cliniques et du 
role du curateur de la province. 
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